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KAJIAN KLINIK PEMBERIAN GIZI KERANG DARAH ANADARA 
GRANOSA L. TERHADAP KUALITAS SPERMATOZOID MANUSIA 
 




The study took place in September 2009 - March 2010. While sampling was 
conducted in patients aged 16 indicated infertility disorders - 40 years on the Island 
District Pannikiang Tanete Rilau Barru. This study aims to determine and analyze the 
differences in the quality of human spermatozoid in 36 infertile patients before and 
after eating capsules nutritional blood clam Anadara granosa L. 800 mg with a dose of 
1 x 1 and dose 2 x 1. Design studies conducted by the controlled clinical trials. T test 
analysis methods intended to determine differences in the quality of the volume, 
Iikuifaksi, viscosity, pH, concentration, motility, and viability of the spermatozoid and 
the Wilcoxon test to determine differences in the quality of color, odor, agglutination 
spermatozoid. The results showed that: 1) Nutritional Blood Anadara Shells granosa L. 
1 X 1 is able to provide significant improvements positively to the volume, likuefaksi, 
viscosity, pH, concentration, motility, number and viability, color, odor, agglutination 
and morphology of the spermatozoid (p <0.05). 2) Nutritional Blood Anadara Shells 
granosa L. 2 X 1 is also capable of providing significant improvements positively to 
the volume, likuefaksi, viscosity, pH, concentration, motility, number and viability, 
color, odor, agglutination and morphology sepermatozoid (p <0.05). Blood Anadara 
Shells nutritional granosa L. dose of 2 x 1 Iebih effective than a dose of 1 x 1 is shown 
by the difference in the average quality of the spermatozoid. 
 
Key Words:  Anadara granosa L, nutrient, Spermatozoid. 
 
PENDAHULUAN 
Kerang merupakan jenis makanan laut yang 
banyak digemari oleh konsumen karena kelezat-
an rasanya dan kandungan gizi yang tinggi. Bah-
kan beberapa jenis kerang dan siput laut diper-
caya dapat meningkatkan stamina, misalnya da-
ging kima dan abalon.  Dimuka bumi ini diketa-
hui lebih dari 100.000 jenis kerang, tersebar dari 
daerah dingin, subtropis dan tropis dimana pada 
perairan dangkal umumnya kerang darah dan ke-
rang batu hijau dan daerah dalam umumnya batu 
laga dan kima 1. 
Infertilitas merupakan salah satu gang-guan 
dalam kesehatan reproduksi.  Infertilitas didefi-
nisikan sebagai ketidak-mampuan untuk meng-
hasilkan konsepsi setelah hubungan teratur tanpa 
menggunakan alat kontrasepsi setelah satu ta-
hun 2. Sebanyak 30% penyebab infertilitas 
adalah faktor pria yaitu kualitas spermatozoid 
yang ab-normal3. Kualitas spermatozoid dalam 
air mani (semen) ditentukan oleh jumlah, 
motilitas dan morfologinya (normal atau 
abnormal) 4.. 
Definisi infertilitas menurut WHO adalah 
tidak terjadinya kehamilan pada pasangan yang 
telah berhubungan intim tanpa menggunakan 
kontrasepsi secara teratur minimal 1 - 2 tahun.  
Data demografis dunia menunjukkan bahwa 12,5 
% pasangan usia subur mengalami kesulitan 
mendapatkan anak. Infertilitas terutama lebih ba-
nyak terjadi di kota-kota besar karena gaya hi-
dup yang penuh stres, emosional dan kerja keras 
serta pola makan yang tidak seimbang. Infer-
tilitas dapat terjadi dari sisi pria, wanita, kedua-
duanya, maupun pasangan5.  
Berdasarkan data Badan Kesehatan Dunia 
(WHO), sekitar 80 juta pasangan mengalami ke-
sulitan mendapatkan keturunan. Masalah keti-
daksuburan (infertilitas) ini tentu merisaukan, 
tak hanya bagi pasangan suami-istri (pasutri), 
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juga keluarganya. Diperkirakan, 10 – 15% pa-
sangan usia subur mengalami masalah infer-
tilitas.  Spesialis kebidanan dan kandungan dari 
Klinik Fertilitas Teratai RS Gading Pluit Jakarta 
Utara, Irsal Yan mengatakan bahwa masalah ke-
tidaksuburan bisa disebabkan faktor istri (45%), 
suami (40%), dan faktor lainnya yang tidak jelas 
(15%)5.  
Tendean (2009), menyatakan ada beberapa 
hal penyebab infertilitas antara lain: 1) disebab-
kan oleh penurunan motilitas sperma sebagai 
konsekuensi dari disfungsi mitokondria sehingga 
tidak tersedianya produksi energi yang cukup; 2) 
atau disebabkan oleh aksenom yang tidak mem-
berikan respon flagelasi terhadap ATP eksogen; 
3) disfungsi dari reseptor progresteron nonge-
nomik 6. 
Penelitian tentang kekerangan dari berbagai 
aspek telah banyak dilakukan oleh para ahli baik 
di luar Indonesia maupun di Indonesia sendiri. 
Di Bogor, Eddy Soekendarsi telah meneliti upa-
ya pemijahan keong mata lembu Turbo argyros-
toma L., selanjutnya Lestari dan Edward mene-
liti kandungan logam pada kerang di Teluk Ja-
karta7. Nani Heru Suprapti juga meneliti tentang 
kandungan mineral pada perairan, sedimentasi 
dan kerang darah A. granosa L. di wilayah Ka-
bupaten Demak, Jawa Tengah8.  Rasidi, Iswani 
dan Rusmaedi meneliti Aspek Biologi, distri-
busi, pengelolaan sumber daya Kerang darah A. 
granosa L.9, selain itu studi tentang reproduksi 
kerang darah telah dilakukan di Thailand10. 
Penelitian-penelitian tersebut belum banyak 
memberikan informasi tentang potensi kerang 
darah A. granosa L. Terkhususnya yang berkait-
an dengan kualitas spermatozoid manusia. Pene-
litian tentang pengaruh kerang darah A. granosa 
L. terhadap kualitas spermatozoid di Indonesia 
masih kurang mendapat perhatian yang serius. 
Penelitian tentang spermatologi dalam ma-
salah infertilitas psangan suami isteri dan dalam 
bidang andrologi klinik juga telah banyak dila-
kukan, namun penelitian mengenai hubungan 
kualitas spermatozoid manusia dengan pembe-
rian nutrisi kerang dalam bentuk sediaan kapsul 
& uji klinik pada dosis yang berbeda belum per-
nah dilaporkan. Maka perlu dilakukan penelitian 
tentang kualitas spermatozoid manusia dengan 
pemberian kerang darah A. granosa L. 
 
BAHAN DAN METODE 
Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Pulau Panni-
kiang Kecamatan Tanete Rilau Kabupaten Barru, 
karena kualitas air dan habitatnya baik, tidak ter-
cemar, dan tidak terjangkiti penyakit. Pembuatan 
kapsul kerang dilakukan di Laboratorium Pe-
ngembangan Produk, Pusat Penelitian Pangan, 
Gizi dan Kesehatan, Pusat Kegiatan penelitian 
Unhas. Sementara itu sampel spermatozoid di-
ambil dari pasien infertilitas dan diuji di Labo-
ratorium Prodia Makassar, sedangkan pemot-
retan spermatozoid di Pusat Rujukan Nasional 
(PRN). 
 
Desain Penelitian  
Rancangan/disain penelitian ini bersifat stu-
di true-experimental (studi eksperimental se-
sungguhnya) dengan cara pre-test – post-test 
control group design yaitu melakukan satu kali 
pengukuran di depan (pre-test) sebelum adanya 
perlakuan (treatment) dan setelah itu dilakukan 
pengukuran lagi (post-test) (Ahmad, 1986., Sas-
troasmoro, 2002, Sudigdo, 2002., Eko, 2003 & 
Tendean, 2007). Penelitian true-experimental ini 
dilakukan melalui uji klinis acak terkontrol atau 
randomized controlled trial (RCT) yang merupa-
kan baku emas suatu uji klinis (Ahmad, 1986., 
Sastroasmoro, 2002., Eko, 2003 dan Tendean, 
2007) 
 
Populasi dan Sampel 
Populasi adalah pasien terindikasi gangguan 
infertilitas dan relawan berusia 16 – 40 tahun 
sebanyak 150 orang. Kemudian dilakukan uji 
pendahuluan dengan menganalisis profil sperma-
tozoid manusia pada berbagai tingkatan umur. 
Penentuan sampel sesuai dengan rumus (Ten-
dean, 2007):  
Dari 150 orang yang diperiksa terdiagnosis 
36 orang pasien yang memenuhi syarat kriteria 
inklusi yang terbagi dalam 3 kelompok masing-
masing 12 orang. Analisis semen pada tiap indi-
vidu kedua kelompok dilakukan sebelum dan se-
telah pemberian nutrisi kerang darah A. Granosa  
L. (dalam bentuk kapsul). 
 
Pengumpulan Data 
Data dikumpulkan melalui anamnesis dan 
pemeriksaan fisik. Kerang darah  A. granosa L. 
yang akan dikonsumsi oleh pasien infertilitas a-
kan dibuat dalam bentuk sediaan kapsul. Kerang 
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darah A. granosa L. diekstraksi kemudian hasil 
ekstraksi tersebut dikeringkan dalam oven. Eks-
trak yang telah kering dalam bentuk serbuk se-
banyak 800 mg  dimasukkan ke dalam kapsul se-
dangkan kapsul plasebo berisi laktosa sebanyak 
800 mg. Kapsul kerang A. granosa L. dan kapsul 
plasebo berukuran 00 (1.2 ml), dengan bentuk 
morfologi dan warna yang sama. 
Spermatozoid diambil dari pasien infertilitas 
yang berpuasa seks selama 3-4 hari di laborato-
rium. 
Analisis Data 
Analisis semen secara klinis atau laborato-
rium dilakukan berdasarkan standar WHO 
(1999) terdiri dari pemeriksaan makroskopik 
(volume, pH, warna dan viskositas semen) dan 
pemeriksaan mikroskopik (konsentrasi, motili-





Tabel 1. Perkembangan Kualitas Spermatozoid Sebelum dan Sesudah Pemberian Plasebodosis   
  1 x 1 kapsul/hari, Gizi Kerang Darah 1 x 1 kapsul/hari dan Gizi Kerang Darah 2 x 1 
kapsul/hari pada Kelompok Perlakuan berdasarkan Pemeriksaan Makroskopik 
 
Volume, pH, viskositas dan likuifaksi sper-
matozoid dari kelompok kasus dengan pembe-
rian gizi kerang darah A. granosa L. dosis 1 x 1 
kapsul/hari. memberikan hasil yang signifikan, 
hal ini ditandai dengan semua nilai p untuk ma-
sing-masing kualitas tersebut di bawah 0,05. 
Hasil uji t pada tabel memperlihatkan ada 
perbaikan yang signifikan terhadap volume, pH, 
viskositas dan likuifaksi spermatozoid dengan 
pemberian kerang darah A. granosa L. dengan 
dosis 2 x 1 kapsul/hari yang ditandai dengan ni-
lai p untuk masing-masing kualitas adalah di ba-
wah 0,05. 
Kemudian pemeriksaan makroskopis lain-
nya adalah uji terhadap kualitas bau spermato-
zoid. Untuk mengetahui hasil pemeriksaan mak-
roskopis yang selanjutnya secara statistik diuji 
kembali dengan menggunakan uji Wilcoxon di-
dapatkan nilai p = 1,000 yang artinya bahwa ti-
dak ada perbedaan antara sebelum dan sesudah 
mengkonsumsi gizi kerang darah A. granosa L. 
dengan dosis 1 x 1 kapsul/hari. 
Setelah dilakukan uji statistik dengan meng-
gunakan uji Wilxocon didapatkan nilai p = 0,046 
yang artinya bahwa ada perbedaan atau per-
baikan warna Spermatozoid sesudah mengkon-
sumsi kerang darah A. granosaL. 1 x 1 kap-
sul/hari. 
Pemeriksaan makroskopis terhadap bau 
spermatozoid tidak mengalami abnormal pada 
kasus infertilitas ini. Hal ini dibuktikan dengan 
hasil uji laboratorium terlihat pada Tabel 2. 
Setelah dilakukan uji statistik dengan meng-
gunakan uji Wilxocon didapatkan nilai p = 1,000 
yang artinya bahwa tidak ada perbedaan warna 
Spermatozoid sebelum dan sesudah mengkon-
sumsi kerang darah A. granosa L. 2 x 1 kapsul/ 
hari. 
 














  (menit) 
PRE-TEST 1,4667  8,1667 1,30 57,66 1,4333 8,3000 1,39 62,50 
POST-
TEST 1,9167  7,7333 0,83 52,00 2,2250 7,5500 1,09 55,83 
∆ 0,4500  -0,433 -0,4700 -5,6600 0,7917 -0,750 -0,3000 -6,6700 
p 0,000  0,000 0,015 0,010 0,000 0,000 0,049 0,003 
RUJUKAN ≥ 2  7,2-7,8 ≤ 2 ≤ 60 ≥ 2 7,2-7,8 ≤ 2 ≤ 60 
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Tabel 2.  Perbandingan Hasil Uji Wilcoxon terhadap Bau Spermatozoid berdasarkan Peme-
riksaan Makroskopik pada Kelompok Kontrol (Plasebo dosis 1x1 kapsul/hari), 
Kelompok Perlakuan 1 (Gizi Kerang Darah dosis 1 x 1 kapsul/hari) dan Perlakuan 2 
(Gizi Kerang Darah dosis 2x1 kapsul/hari) 
 
Perkembangan Kualitas Spermatozoid Sebelum dan Sesudah Pemberian Gizi Kerang Darah 1 x 
1 kapsul/hari dan Gizi Kerang Darah 2 x 1 kapsul/hari pada Kelompok Perlakuan berdasarkan 
Pemeriksaan Mikroskopik 
 
Tabel 3. PerbandinganHasil Uji Wilcoxon terhadap Konsentrasi, Motilitas dan Viabilitas Sper-
matozoid berdasarkan Pemeriksaan Mikroskopik pada Kelompok Kontrol (Plasebo 
dosis 1 x 1 kapsul/hari), Kelompok Perlakuan 1 (Gizi Kerang Darah dosis 1 x 1 
kapsul/hari) dan Perlakuan 2 (Gizi Kerang Darah dosis 2 x 1 kapsul/hari). 
 













Pre-Test 57,26 3,08 31,67 56,97 5,41 40,83 
Post-Test 59,8 22 68,75 60,49 22,25 79,58 
∆ 2,54 18,92 37,08 3,52 16,84 38,75 
p 0,022 0,000 0,0000 0,015 0,000 0,000 
Rujukan 
Pre-Test ≥ 20 ≥ 25 ≥75 ≥ 20 ≥ 25 ≥75 
 
Secara statistik hasil uji t pada Tabel 3 me-
nunjukkan perkembangan yang signifikan terha-
dap konsentrasi spermatozoid dari kelompok 
kasus dengan pemberian kerang darah A. gra-
nosa L. dengan dosis 1 x 1 kapsul/hari.  Hal ini 
ditandai dengan semua nilai p untuk konsentrasi 
dan motilitas spermatozoid menunjukkan nilai di 
bawah 0,05. 
Pada Tabel 2 juga menunjukkan adanya per-
baikan konsentrasi dan motilitas spermatozoid 
pada kelompok kasus setelah pemberian gizi ke-
rang darah A. granosa L. dengan dosis 2 x 1 ka-
psul/hari, hal ini ditandai dengan nilai p yang 
lebih kecil dari 0,05. 
Serta setelah dilakukan uji statistik dengan 
menggunakan uji Wilxocon  didapatkan nilai p = 
Pasien Pre-test Post-test Pre-test Post-test Pre-test Post-test 
 Bau Warna Bau Warna Bau Warna   
1 KHAS PK KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
2 KHAS PK KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
3 KHAS PKN / KERUH KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
4 KHAS PKN / KERUH KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
5 KHAS PK KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
6 KHAS PK KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
7 KHAS PK KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
8 KHAS PK KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
9 KHAS PKN / KERUH KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
10 KHAS PKN / KERUH KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
11 KHAS PK KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
12 KHAS PK KHAS PK KHAS PK KHAS PK 
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0,008 yang artinya bahwa ada perbedaan aglu-
tinasi Spermatozoid antara sebelum dan sesudah 
mengkonsumsi kerang darah A. granosa L. de-
ngan dosis  2 x 1 kapsul/hari. 
 
Perkembangan Kualitas Spermatozoid Sebelum dan Sesudah Pemberian Gizi Kerang Darah 1 x 
1 kapsul/hari dan Gizi Kerang Darah 2 x 1 Kapsul/Hari pada Kelompok Perlakuan 
berdasarkan Pemeriksaan Mikroskopik Lanjut 
 
Tabel 4.  Perbandingan Hasil Uji Wilcoxon terhadap Jumlah dan Viabilitas Spermatozoid 
berdasarkan Pemeriksaan Mikroskopik Lanjutan pada Kelompok Kontrol (Plasebo 
dosis 1 x 1 kapsul/hari), Kelompok Perlakuan 1 (Gizi Kerang Darah dosis 1 x 1 
kapsul/hari) dan Perlakuan 2 (Gizi Kerang Darah dosis 2 x 1 kapsul/hari) 
 












Post-test 106,6667  Post-test 106,6667  
Viabilitas / 
vitalitas (%) 
Pre-test 31,6667 Viabilitas / 
vitalitas (%) Pre-test 31,6667 
Viabilitas / 
vitalitas (%) 
Post-test 68,7500  Post-test 68,7500  
 
Hasil uji t pada Tabel 4 memperlihatkan ada 
perbaikan yang signifikan terhadap jumlah sper-
matozoid dengan pemberian gizi kerang darah 
dosis 1 x 1 kapsul/hari yang ditandai dengan ni-
lai p = 0,000. Begitu pula dengan hasil uji t ter-
hadap viabilitas spermatozoid memperlihatkan 
ada perbaikan yang signifikan dengan pemberian 
gizi kerang darah dosis 1 x 1 kapsul/hari yang 
ditandai dengan nilai p = 0,000. 
Data pemeriksaan kualitas spermatozoid se-
cara makroskopik dan mikroskopik pada kelom-
pok kasus dengan pemberian gizi kerang dengan 
dosis 1 x 1 kapsul/hari dan dosis 2 x 1 kapsul/ 
hari dibuat komparasi nilai rerata antara kedua-
nya untuk melihat efektivitas penggunaan dosis. 




Tabel 5. Komparasi Nilai Rerata pada Pemeriksaan Makroskopik dan Mikroskopik Post-test 
dan Pre-test Pada Kelompok Perlakuan Dengan Pemberian Gizi Kerang Darah Dosis 
1 x 1 kapsul/hari dan 2 x 1 kapsul/hari. 
Pemeriksaan 1 x 1 2 x 1 
Volume (ml) 0.58333 0.791667 
pH 
-0.5167 -0.75 
Jumlah (juta/spermatozoid) 16.6667 43.33333 





Konsentrasi (juta/ml) 8.33333 9.460317 
 
Perbandingan efektifitas konsumsi gizi ke-
rang darah pada kelompok perlakuan dengan do-
sis 1 x 1 kapsul/hari dan 2 x 1 kapsul/hari me-
nunjukkan bahwa konsumsi gizi kerang darah 
dengan dosis 2 x 1 kapsul/hari memberikan hasil 
perbaikan kualitas spermatozoid yang lebih baik 
jika dibandingkan dengan konsumsi gizi kerang 
dengan dosis 1 x 1 kapsul/hari. 
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PEMBAHASAN 
Pemeriksaan Makroskopik 
Pada pemeriksaan makroskopis, warna sper-
matozoid yang normal adalah putih keabuan/ 
putih mutiara. Hal ini dapat dilihat pada Tabel 3. 
yang menunjukkan perkembangan warna sper-
matozoid sebelum dan sesudah mengonsumsi gi-
zi kerang darah dalam bentuk sediaan kapsul 800 
mg. Dari hasil pengamatan spermatozoid yang 
dilakukan ternyata spermatozoid sebelum dan 
sesudah mengonsumsi gizi kerang darah adalah 
normal yaitu berwarna putih keabu-abuan. Jika 
spermatozoid berwarna jernih/bening, maka bia-
sanya ditafsirkan sebagai mani encer. Apabila 
didapatkan sel-sel darah merah, maka sperma 
berwarna kecoklatan, disebabkan adanya hemog-
lobin (Wibisono, 2010). Hasil penelitian ini juga 
didukung oleh Yatim (1982), warna normal sper-
matozoid adalah seperti lem atau kanji atau putih 
kelabu. Jika agak lama abstinensi akan berwarna 
kekuningan.  
Pada pemeriksaan bau spermatozoid, mem-
berikan bau spermatozoid yang khas untuk pre-
test dan post-test. Wibisono (2010) mengatakan 
bahwa spermatozoid memiliki bau khas yaitu 
seperti bau akasia. Bau-bau lain seperti amis dan 
busuk dapat dicurigai adanya lekosit (infeksi) 
atau sebab-sebab lain (parasit). Sedangkan untuk 
koagulasi dan likuifaksi (pencairan), yang perlu 
diperhatikan adalah koagulasi spermatozoid sete-
lah dikeluarkan dan pencairan setelah beberapa 
waktu kemudian. Dalam keadaan normalnya li-
kuifaksi terjadi 60 menit setelah koagulasi. Ada-
nya serat mukus akan mempengaruhi perhitu-
ngan konsentrasi sebab menyebabkan likuifaksi  
menjadi tidak sempurna. Volume dapat diukur 
dengan menggunakan gelas ukur atau pipet khu-
sus. Menurut Yatim (1982) volume rata - rata 
spermatozoid pada pria adalah 2,5 – 3,5 ml, se-
dangkan menurut standar sperma normal dari 
Freund (1976) volume spermatozoid antara 1 – 5 
ml.  Dari Tabel 1. dengan pemberian dosis 1 x 1 
kapsul/hari kelompok perlakuan dengan pembe-
rian dosis 2 x 1 kapsul/hari mengalami perbaikan 
kualitas spermatozoid.  
Pemeriksaan viskositas pada spermatozoid, 
dikerjakan dengan menggunakan jarum khusus 
atau pipet Eliasson. Dikatakan normal apabila 
yang keluar dari jarum berupa tetesan, abnormal 
jika berupa benang dengan panjang > 2 cm. 
Selain itu, dihitung pula waktu jatuhnya tetesan 
pertama, waktu normal 2 detik. Dari Tabel 1. 
Hasil pemeriksaan spermatozoid kelompok per-
lakuan mengalami perbaikan. Menurut Herman-
to (2000), Semen yang terlalu encer maupun ter-
lalu kental kurang baik bagi sperma. Pada semen 
yang mempunyai viskositas tinggi, kecepatan ge-
rak spermatozoid akan terhambat. Dengan demi-
kian, akan mengurangi kesuburan pria tersebut. 
Sebaliknya, semen yang terlalu encer biasanya 
mengandung jumlah spermatozoid yang rendah 
sehingga kesuburan juga berkurang. 
Pengukuran pH juga menjadi pengukuran 
yang penting. pH harus diperiksa dalam waktu 1 
jam setelah semen dikeluarkan. Nilai normal: > 
7,2 (WHO 1992 : 7,2 – 8,0) (WHO 1987 : 7,2 – 
7,8). pH lebih tinggi dari 8,0 patut dicurigai 
adanya infeksi sedangkan lebih rendah dari 7,0 
dengan azoospermia, maka kemungkinan terjadi 
disgensi dari vas deferens, vesika seminalis, atau 
epididimis. Hasil pemeriksaan pH spermatozoid 
pada Tabel 1. kelompok perlakuan dengan pem-
berian dosis 1 x 1 kapsul/hari dan kelompok per-
lakuan dengan pemberian dosis 2 x 1 kapsul/hari 
menunjukkan adanya perbaikan kualitas sperma-
tozoid. 
Pada Tabel 1 juga dapat dilihat bahwa sper-
matozoid pada kelompok perlakuan mengalami 
perbaikan. Menurut Hermanto (2000), dalam 
keadaan normal semen mencair (liquefaction) 
dalam 60 menit pada suhu kamar. Dalam beberá-
pa perlakuan pencairan tidak terjadi secara sem-
purna dalam 60 menit. Hal ini menunjukkan 
adanya gangguan pada fungsi kelenjar prostat. 
Untuk itu, semen segera diperiksa setelah pen-
cairan atau dalam waktu satu jam setelah eja-
kulasi. 
Dari hasil pemeriksaan makroskopik di atas, 
dapat dikatakan bahwa konsumsi kerang darah 
pada kelompok perlakuan dengan dosis 1 x 1 
kapsul/hari dan 2 x 1 kapsul/hari memberikan 
perbaikan terhadap kualitas spermatozoid. 
 
Pemeriksaan Mikroskopik 
Pada pemeriksaan mikroskopis, pengukuran 
konsentrasi secara kasar dapat dihitung dengan 
memperkirakan/menghitung jumlah rata – rata 
spermarozoid pada beberapa lapang pandang 
(400x) ketika pengamatan. Berdasarkan peme-
riksaan konsentrasi, spermatozoid pada kelom-
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Pemeriksaan motilitas dilakukan dengan 
melihat pergerakan spermatozoid. Gerak sper-
matozoid dapat diklasifikasikan dalam 4 go-
longan yaitu (Wibisono, 2010): a) Gerak sper-
matozoid maju ke depan, cepat, dan lurus; b) 
Gerak spermatozoid maju, lambat, dan berkelok; 
c) tidak ada gerak maju ke depan, bergetar di 
tempat, gerak melingkar; d) tidak bergerak sama 
sekali. Dalam penelitian ini, hasil pemeriksaan 
motilitas spermatozoid pada kelompok perlakuan 
(Tabel 3) mengalami perbaikan kualitas. 
Pemeriksaan aglutinasi pada pemeriksaan 
mikroskopik juga menjadi hal yang penting. 
Pada kelompok perlakuan (Tabel 4) menunjuk-
kan adanya perbaikan yang signifikan positif 
terhadap aglutinasi spermatozoid. Menurut Her-
manto (2000), Aglutinasi sperma berarti bahwa 
sperma motil saling melekat kepala dengan ke-
pala, bagian tengah dengan bagian ekor, atau 
campuran bagian tengah dengan bagian ekor. 
Melekatnya sperma yang tidak motil atau motil 
pada benang mukus atau pada sel bukan sperma 
tidak boleh dicatat sebagai aglutinasi. Adanya 
aglutinasi merupakan petunjuk, tetapi bukan pas-
ti akan adanya faktor imunologi sebagai penye-
bab infertilitas. 
Dari pemeriksaan mikroskopik, dapat dike-
tahui bahwa spermatozoid pada kelompok per-
lakuan dengan pemberian gizi kerang dosis 1 x 1 
kapsul/hari dan 2 x 1 kapsul/hari menunjukkan 
adanya perbaikan yang signifikan positif. 
 
KESIMPULAN 
1. Pemberian gizi kerang darah A. granosa L. 
dosis 1 X 1 kapsul/hari mampu memberikan 
efek atau perbaikan yang signifikan terha-
dap  volume, pH, viabilitas/vitalitias, agluti-
nasi, dan morfologi spermatozoid pada ke-
lompok perlakuan I. 
2. Pemberian gizi kerang darah A. granosa L. 
dosis 2 X 1 kapsul/hari juga mampu mem-
berikan efek atau perbaikan yang signifikan 
terhadap volume, pH, viabilitas/vitalitias, 
aglutinasi, dan morfologi sepermatozoid pa-
da kelompok perlakuan II.  
3. Pemberian gizi kerang darah A. granosa L. 
dosis 2 X 1 kapsul/hari memiliki efektivitas 
yang lebih baik daripada dosis 1 x 1 kap-
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